Laparoscopic Upper Urinary System Surgery After
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Ozet

Amag: Uzmanlik egitimi sonrasi mecburi hizmet déneminde Adiyaman Devlet
Hastanesinde gerceklestirilen ilk 50 laparoskopik (st (riner sistem cerrahisi
sonuglarini sunmaktir. Gereg ve Yontem: Subat 2012 ile Ocak 2013 tarihleri
arasinda klinigimizde laparoskopik st uriner sistem cerrahisi uygulanan 50
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Laparoskopik girisimlerin tamami
transperitoneal yontem ile gerceklestirildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalama-
s1 42,6+13,6 (17-74), ortalama operasyon siresi 96,8+12,4 dakika (28-165)
idi. Hastalarin 32’si erkek, 18'i kadin idi. Hicbir hastada intraoperatif kompli-
kasyon goriilmedi ve acik operasyona gecilmedi. Hastalar operasyon sonrasi
birinci glinde mobilize edildi. Operasyon sonrasi donemde hicbir hastada agr
kesici olarak opiada gereksinim olmadi. Basit nefrektomi uygulanan bir olgu-
da postoperatif erken donemde hemoglobin degerinde diistis oldugu goézlen-
di ve toplam 6 Unite eritrosit stispansiyonu verilerek konservatif takip edildi.
Kortikal kist eksizyonu uygulanan bir baska olguda ise postoperatif 3. ayda
port yerinden herni gelistigi gézlendi. Herhangi bir major komplikasyon ise
gorilmedi. Tartisma: Laparoskopik cerrahinin giderek yayginlastigi glinimuiz-
de, laparoskopik ust Griner sistem cerrahisi uygun alt yapi olusturuldugun-
da devlet hastanelerinde de giivenle uygulanabilecek bir cerrahi yontemdir.
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Abstract

Aim: Results of first 50 laparoscopic upper urinary tractus surgeries which
were performed in Adiyaman State Hospital during compulsory duty after
specialty training are presented. Material and Method: Fifty patients who
underwent laparoscopic upper urinary tractus surgeries in our clinic between
February 2012 and January 2013 were retrospectively evaluated. All of the
laparoscopic procedures were performed using transperitoneal method. Re-
sults: Mean age of the patients was 42,6+13,6 (17-74), and mean operation
duration was 96,8+12,4 minutes (28-165). Thirty two patients were males
and 18 were females. Intraoperative complications were not seen in any of
the patients and operations didn't proceed to open surgeries. All patients
were mobilized at first day after the operation. No patient needed opioids
as painkillers at postoperative period. Decrease in hematocrit level was ob-
seved in a patient at early postoperative period and this patient was fol-
lowed conservatively with 6 units of erythrocyte suspension. Herniation from
the port area was observed in a patient who had cortical cyst excision at
postoperative 3rd month. No major complication was observed. Discussion:
Laparoscopic surgery which is becoming more commonly used nowadays can
be safely applied in state hospitals if appropriate infrastructure is provided.
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Giris

Laparoskopik cerrahi; daha az hastanede kalis siresi, operas-
yon sonrasi dénemde daha az agri, giinlik hayata daha hizli do-
niis ve daha iyi kozmetik sonuclar nedeniyle son yillarda giderek
acik cerrahinin yerini almaya baslamistir. Giinimizde agik cer-
rahi ile yapilan tiim operasyonlar laparoskopik yéntemle de ger-
ceklestirilebilmektedir [1].

Urolojide yapilan ilk laparoskopik ameliyat pelvik lenfadenekto-
midir [2]. ik laparoskopik nefrektomi 1990 yilinda Clayman ta-
rafindan gerceklestirilmistir [3]. ilerleyen yillarda Lipsky ve ark.
[4] tarafindan Ureterolitotomi, Schuessler ve ark. [5] tarafindan
piyeloplasti, Gagner ve ark. [6] tarafindan adrenalektomi, Rat-
ner ve ark. [7] tarafindan donor nefrektomi ilk defa laparosko-
pik olarak basariyla uygulanmistir.

Ulkemizde iirologlar arasinda ézellikle son yillarda popiilarite-
si artan laparoskopik cerrahinin dezavantajlari maliyetin yiiksek,
o6grenme egrisinin uzun ve ilk baslarda nispeten daha yiiksek
komplikasyon oranlarina sahip olusudur.

Bu calismada, uzmanlk egitimi sonrasi mecburi hizmet déne-
minde gerceklestirilen ilk 50 laparoskopik bdbrek cerrahisi so-
nuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Subat 2012 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimizde lapa-
roskopik st Uriner sistem cerrahisi uygulanan 50 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Laparoskopik girisimlerin tamami
transperitoneal yontem ile gerceklestirildi.

Operasyon teknigi

Tim vakalar genel anestezi altinda 90 derece lateral dekiibit po-
zisyonda gerceklestirildi. Veress ignesi yardimi ile karin ici ba-
sin¢ 15 mmHg’ya ulasincaya kadar pnémoperitonyum olusturul-
du. Solda (¢ adet trokar kullanildi. Bunlardan ilki kamera por-
tu idi, bu ilk trokar umblikus hizasinda pararektal alana O dere-
ce optik ile gériintiilii tetikli trokar yardimiyla yerlestirildi. ikinci-
si 6n aksiller cizgi ile umblikustan gecen hattin kesistigi alana ve
icuincusu ksifoid altina yerlestirildikten sonra optik 30 derecelik
olani ile degistirildi (Resim1). Sagda karaciger ekartasyonu ge-
reken vakalarda 5 mmlik 4. trokar yerlestirildi. Tim trokarlarin
yerlestirilmesini takiben karin ici basing 12 mmHg’ya disurildi.
Nefrektomi uygulanan vakalarda Toldt hattindan 5 mm'lik bi-
polar kapatici ve kesici alet (ligasure) yardimi ile gerota fasiasi
aciimadan kolon mobilizasyonu gerceklestirildi. Daha sonra ure-
ter bobrek alt pol hizasinda psoas tizerinde bulunarak, bébrekle
beraber 10 mmlik babcock yardimi ile eleve edildi. Ligasure yar-
dimi ile keskin ve kiint diseksiyonlar sayesinde pedikiile ulasildi.
Pedikiil diseksiyonunu takiben damar kontroli icin polimer Kkilit-
li hem-o-lok klip veya 45 mm’lik Endo GIA vaskiiler stapler kulla-
nildr. Klip kullanimi tercih edilen vakalarda renal arter kontroliin-
de 3, renal ven kontroliinde ise 4 adet hem-o-lok klip kullanildi
ve soguk makas yardimi ile kliplerin arasi kesildi (Resim 2). Pedi-
kil kontrolii sonrasinda bobregin st pol ve posterior diseksiyo-
nu 10 mm'lik ligasure yardimi ile gerceklestirildi. Etraf dokudan
tamamen serbestlestirilen bobrek organ torbasi icine alindi. At-
rofi nedeniyle alinan bobrekler torbanin agzi port insizyonundan
disari cekilerek, insizyon genisletiimeden parcalanarak cikaril-
di. Tiumor nedeniyle nefrektomi uygulanan hastalarda ise spes-
men organ torbasi icerisinde phannensteil insizyondan cikaril-

Resim 1. Trokar yerlesimi

Resim 2. Pedikil kontrolt

Resim 3. Nefroureterektomi ve mesane cuff spesmeni

di. Toplayici sistem timori olan bir hastamizda da ayni yontem-
le radikal nefrektomi islemi tamamlandiktan ve ureter iliak ¢cap-
razin altina kadar diseke edildikten sonra 6 cm’lik gibson insiz-
yondan mesane cuff eksizyonu gerceklestirilerek islem tamam-
landi (Resim 3).
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Resim 4. Ureter iist uc tas!

Resim 5. Ureteropelvik bileskeyi caprazlayan aberran renal ven

Resim 6. Port yeri hernisi

Laparoskopik uireterolitotomi uygulanan hastalarda kolon medi-
alizasyonunu takiben reter bulunup st uca kadar diseke edildi.
Tasin lzerinden L-hook yardimi ile Ureter cizilerek tas ekstrak-
te edildi. D-J stent yerlestirilmesini takiben 4/0 Vicryl yardimi ile
treterdeki insizyon suttire edilerek islem tamamlandi (Resim 4).

Adrenalektomi uygulanan hastalarda kolon medializasyonunu
takiben renal ven bulunarak adrenal vene ulasildi. Adrenal ven
right angle ile prepare edilerek kliplendi. Daha sonra bébrek pa-
rankimi ile adrenal arasindaki dokular 5 mm'lik ligasure yardimi
ile kapatilip kesilerek adrenalektomi islemi tamamland.
Laparoskopik piyeloplasti uygulanan hastalarda Anderson
Hynes dismembred piyeloplasti yontemi tercih edildi. Kolon me-
dializasyonu ve ireterin bulunmasini takiben tireteropelvik biles-
keye ulasildi. Pelvis ve ireter etraf dokulardan serbestlendi. Ure-
teropelvik bileske makas yardimi ile ayrildiktan sonra Ureterde-
ki dar segment cikarildi. Pelvisteki fazla doku da makas yardimi
ile eksize edildikten sonra lreteropelvik anastomozun &n yiizii
6 cm uzunlugunda 4/0 Vicryl siitir ile devamh olarak kapatildi.
Daha sonra D-J kateter yerlestirilerek anastomozun arka ytizii de
6 cm uzunlugundaki 4/0 Vicryl sitir ile devamli olarak kapatila-
rak islem sonlandirildi.

Laparoskopik bobrek kist eksizyonu uygulanan hastalarda 5
mm'lik ligasure ve grasper yardimi ile Toldt hattindan keskin ve
kunt diseksiyonlarla kolon medializasyonunu takiben gerota fa-
siasi acilarak kist tamamen ortaya konuldu. Sonrasinda kist du-
vari normal parankim sinirinin 2 mm uzagindan makas ile eksize
edilerek cikarildi. Bobrek kist defekti perirenal yag do-kusu ile
kapatilarak isleme son verildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 42,6+13,6 (17-74), ortalama operas-
yon siresi (trokarlarin yerlestirilmesinden islemin bitisine ka-
dar gecen siire) 96,8+12,4 dk (28-165 ) idi. Hastalarin 32’si er-
kek, 18’i kadin idi. 22 hastaya bébrek kisti eksizyonu, 12 hasta-
ya basit nefrektomi, 2 hastaya treterolitotomi, 2 hastaya ad-
renalektomi, 8 hastaya radikal nefrektomi, 1 hastaya radikal
nefrolireterektomi+mesane cuff eksizyonu, 3 hastaya piyelop-
lasti islemleri laparoskopik olarak gerceklestirildi (Tablo 1). Bob-

Tablo 1. Uygulanan laparoskopik cerrahilerin sayi ve tanilari

Cerrahi Operasyon N Preoperatif Tani
Radikal Nefrektomi 8 Bobrek Timori (4-10 cm)
Radikal Nefrotireterektomi+ 1 Toplayici Sistem TUmorii

Mesane Cuff Eksizyonu

Basit Nefrektomi 12 Nonfonksiyone Bobrek
Dismembred Piyeloplasti 3 Ureteropelvik Darlik
Ureterolitotomi 2 Ureter Ust Uc Tasi (1,4-2,5 cm)
Sirrenalektomi 2 Feokromasitoma

Kortikal Kist Eksizyonu 22 Basit Bobrek Kisti

rek timori nedeniyle radikal nefrektomi uygulanan sekiz hasta-
nin timor boyutlari 4 ile 10 cm arasinda degismekteydi. Bir has-
tamiza Ureter ve pelvisin tamamini dolduran toplayici sistem ti-
mori nedeniyle Nefrolireterektomi+ mesane cuff eksizyonu is-
lemi laparoskopik olarak uyguland. Ureter st ucta 1,4 cm ve
2,5 cm capinda tasa sahip iki hastaya Ureterolitotomi islemle-
ri laparoskopik olarak uygulandi (Resim 4). Piyeloplasti uygula-
nan 3 hastanin 2’sinde Ureteropelvik bileskeyi caprazlayan renal
ven varligi tespit edildi (Resim 5). Hicbir hastada intraoperatif
komplikasyon goérilmedi ve agik operasyona gecilmedi. Hastalar
operasyon sonrasi birinci giinde mobilize edildi. Operasyon son-
rasi donemde agrisi olan hastalarda nonsteroid antiinflamatu-

588

| Journal of Clinical and Analytical Medicine



Laparoskopik Ust Uriner Sistem Cerrahisi / Laparoscopic Upper Urinary System Surgery

var ilaclar kullanilirken, hicbir hastada opiada gereksinim duyul-
madi. Basit nefrektomi uygulanan bir olguda postoperatif erken
donemde hemoglobin degerinde diisus gozlendi, 6 lnite eritro-
sit stispansiyonu verilerek konservatif takip edildi. Bébrek kis-
ti eksizyonu uygulanan bir olguda postoperatif 3. ayda port ye-
rinden herni gelistigi gézlendi. Hicbir hastada major komplikas-
yon gorilmedi.

Tartisma

Ulkemizde son yillarda laparoskopik cerrahi hizla yayginlasmak-
tadir. Laparoskopik cerrahiden sonra hastanede yatis sireleri
kisalmakta, analjezik ihtiyaci azalmakta ve daha iyi kozmetik so-
nuclar alinmaktadir.

Laparoskopik Ust Uriner sistem cerrahisi transperitoneal ve ret-
roperitoneal yaklasimla uygulanabilmektedir. Transperitoneal
yaklasimin avantajlari; daha genis calisma alani sunmasi, belir-
gin anatomik sinirlar olan dalak, karaciger ve kolon gibi organ-
larin varligi, portlar arasinda yeterli mesafe oldugu icin daha
iyi manevra kabiliyeti saglamasidir. Retroperitoneal yaklasimin
avantajlar ise; batin cerrahisi gecirenlere rahatlikla uygulana-
bilmesi ve daha erken pedikil kontrolii saglamasidir [8]. Ancak
transperitoneal veya retroperitoneal yontemin seciminde cerra-
hin tecriibesi 6nemli bir unsurdur. Klinigimizde laparoskopik va-
kalarin tamami transperitoneal yéntem ile gerceklestirilmistir.
Operasyon esnasinda pozisyondan kaynaklanabilecek néromus-
kiiller hasari en aza indirmek icin masa uygun sekilde biikilme-
lidir. Hasta goguslerden ve kalcadan emniyet kemeri ile masa-
ya saglam bir sekilde tespit edilmelidir. Hastaya pozisyon veri-
lirken 6zellikle aksilla, bacak ve koldaki cikintili bélgeler yumusak
pedlerle desteklenirse bu bolgelerde basing azaltilir ve norolojik
komplikasyonlar énlenebilir [8]. Wolf ve ark.nin [9] 1651 hasta-
yi iceren cok merkezli calismasinda néromuskiiler komplikasyon
orani %?2,7 olarak bildirilmistir. Postoperatif dénemde hastala-
rimizin hicbirinde néromuskiiler hasara bagl herhangi bir komp-
likasyon gozlenmemistir.

Literattirde ilk hasta serilerinde yiksek komplikasyon ve agiga
gecme oranlar gorilmekle beraber Soulie ve Deziel'in [10,11]
350 ve 1311 olguluk laparoskopik cerrahi serilerinde major
komplikasyon oranlari sirasiyla %3,6 ve %5,4, acik cerrahiye
gecis orani da %1,1 ve %1,2 olarak belirtilmistir. Rasweiler ve
ark.nin [12] ilk 100 retroperitoneal laparoskopi serisinde 17 va-
kada acik cerrahiye gecis gerekmistir. Hatipoglu ve ark’nin [13]
calismasinda 100 laparoskopik vaka degerlendirilmis; 6 hastada
acik operasyona gecis gerekmistir. Bu vakalarda acik operasyo-
na gecis sebebi lclinde pedikiile ulasilamamasi, birinde splenik
ven yaralanmasi, ikisinde ise bobregin etraf dokulara ve kolona
yapisik olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir. Kocak ve ark’nin
[14] calismasinda radikal nefrektomi yapilmis 18 hastanin sade-
ce birinde kan transfiizyonu gerektiren kanama olmus, acik cer-
rahiye gecisin gerekmedigi bildirilmistir.

Hastalarimizin hicbirinde intraoperatif major bir komplikas-
yon goriilmemis ve hicbir hastada acik cerrahiye gecis gerek-
sinimi olmamustir. ki hastamizda postoperatif dénemde komp-
likasyon izlenmistir. Laparoskopik basit nefrektomi yapilan bir
hastada erken postoperatif donemde hemoglobin degerinde d-
slis gbzlenmistir. intraoperatif herhangi bir komplikasyon goz-
lenmeyen bu hastada postoperatif hic drenaj da gézlenmemis-
tir. Hastanin postoperatif birinci giinde yapilan batin ultraso-

nografisinde bobrek lojunda hematom gézlenmezken, douglas-
ta 10 cm’lik hematom odagi gézlenmistir. Trokar girisi esnasin-
da inferior epigastrik vende yaralanma oldugu dusinilen hasta
konservatif olarak takip edildi. Postoperatif ilk dért gtin boyunca
hemoglobin degerindeki diisiis nedeniyle toplam 6 (nite eritro-
sit stispansiyonu transfiizyonu uygulanan hastanin dérdiinci gu-
niin sonunda hemoglobin degeri ve hemodinamik parametrele-
ri stabil hale gelmistir. Hasta dort giin daha takip edilerek pos-
toperatif sekizinci glinde sorunsuz sekilde taburcu edilmistir. Di-
ger komplikasyon ise; bébrek kisti eksizyonu yapilan bir hasta-
da postoperatif tictincti ayda kamera portunun yerlestirilmis ol-
dugu umblikus ile pararektal alaninin kesistigi bolgeden gelisen
herni idi (Resim 6).

50 vakalik serimizde hicbir hastada acik cerrahiye gecis ve ma-
jor komplikasyon gézlenmemesini islemleri gerceklestiren cer-
rahi ekibin uzmanlik egitimlerini laparaskopik cerrahinin sik uy-
gulandig merkezlerde almalarina, uygun hasta secimine ve bas-
langicta bobrek kistine sahip 15 vakada laparoskopik kist eksiz-
yonu yapilarak yardimci saglk personelinin egitilmesine bagla-
maktayiz.

Sonug olarak, laparoskopik cerrahi uygulanan deneyimli mer-
kezlerden uzmanlik egitimi almis olan cerrahi ekip ve uygun alt
yapi varliginda, laparoskopik st triner sistem cerrahisinin dev-
let hastanelerinde de giivenle uygulanabilecek bir cerrahi prose-
dir oldugunu diistinmekteyiz.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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